
rente ans apres 


a fonction du medecin generaliste dans 
I'organisation de la sante est I'objet de 
controverse depuis de nombreuses 
annees. Face a la specialisation crois- 
sante, certains considerent I'omnipraticien comme un 
trieur et un pourvoyeur des hopitaux, et, a la limite, esti- 
ment qu'un officier de sante remplirait bien ce role. D'au- 
tres au contraire pensent gue la fonction de I'omnipraticien 
est essentielle dans le systeme de distribution des soins ou 
il remplit le role de pivot. 

En effet, par ses conditions d'exercice, I'omnipraticien est 
dans le corps medical le medecin gui assure la responsabi- 
lite continue et globale de son malade : du premier diagnos- 
tic et de I'orientation a la coordination des soins et la sur- 
veillance au long cours, en possedant une connaissance 
complete de I'individu, de sa famille et de son milieu de vie. 
Par la continuite des soins, il garantit une efficacite, en 
meme temps qu'il donne a la medecine un caractere 
humain en adaptant la therapeutique aux particularites 
sociales et psychologiques de chacun. C'est ce que I'on 
appelle la medecine globale ou de I'homme total, ancienne- 
ment medecine de famille. Cette fonction est specif igue 
dans I'organisation des soins et la promotion de la sante: 
elle repond a des besoins fondamentaux de I'individu. 

Le Syndicat national des medecins omnipraticiens a pense 
gu'a cette fonction specifique devrait repondre une forma- 
tion particuliere apres celle que recevaient tous les medecins. 
Le remaniement important survenu dans les etudes medica- 
tes, et en particulier la prochaine mise en place du 3 e cycle, 
ont incite le Syndicat des omnipraticiens a definir cette for- 
mation complementaire du medecin generaliste dans le 
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cadre d'un certificat de medecine generate (CES de medecine 
generate) obligatoire pour tous les omnipraticiens. 

Un livre blanc, qui vient de paraftre, rassemble les travaux 
de plusieurs dizaines de medecins generalistes, specialistes 
et hospitaliers, qui ont etabli en detail la forme et le contenu 
de cette formation specifique de I'omnipraticien. 

Comment peut-on concevoir cette formation specifique ? 

Le 3 e cycle de I'omnipraticien, d'une duree de 3 ans, est I'a- 
daptation a la fonction omnipraticienne des divers certifi- 
cats passes dans le courant du 2 e cycle avec acquisition des 
complements necessaires a ce mode d'exercice, les princi- 
pales fonctions omnipraticiennes etant la medecine de pre- 
miers recours, la medecine de la relation humaine, le depis- 
tage et la prevention, les soins au long cours, la geriatrie, la 
medecine de la relation sociale. 

Le 3 e cycle s'accomplit sous forme de stages avec respon- 
sabilite partagee: le futur omnipraticien participe active- 
ment aux soins et est epaule par un maftre de stage omni- 
praticien... 

Queiies sont I'originalite et la specificite de cette formation ? 

Elies reposent sur deux grands principes : 

• Tout d'abord I'omnipraticien doit etre forme par ses pairs 
comme dans les autres disciplines. Ainsi on doit recreer de 
veritables unites de medecine gene rale avec des services 
hospitaliers correspondants; on doit ouvrir les hdpitaux de 
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2 e categorie ou certains services passant convention avec 
i'UER la plus proche a la formation des futurs omnipraticiens 
comme a la formation continue; on doit enfin instituer les 
stages aupres des omnipraticiens. 

• La pedagogie doit etre adaptee au futur mode d'exercice. 
Si cette formation est I'acguisition de nouvelles connais- 
sances clinigues et pratigues, elle est aussi I'apprentissage 
de methodes le rendant capable d'utiliser ses connaissan- 
ces, d'apprendre a apprendre, I’introduisant ainsi a la for- 
mation medicale continue indissociable de cette formation 
universitaire. Le futur omnipraticien doit apprendre a tra- 
vailler en equipe et a envisager en permanence le malade 
d'une fagon giobaie en sachant apprecier /'influence de I'en- 
vironnement social, familial, culture I sur sa maladie et la 
composante psychique qui en resulte. 

Comment se deroulent les stages et les enseignements 
de ce I cycle ? 

Les stages avec responsabilite partagee diagnostique et 
therapeutique se deroulent dans des services hospitaliers 
et dans les milieux de vie les plus proches de i'exercice du 
praticien. 

• La premiere partie (1 an et demi) comprend 6 mois dans 
un service de medecine generate, 6 mois dans des services 
de clinique medicale specialisee: neurologie, gastro-entero- 
logie, etc. et 6 mois en medecine infantile. 

• La deuxieme partie comprend des stages courts (2 mois) 
en psychiatrie, ORL et ophtalmologie, gyneco-obstetrique 
et orthopedie, rhumatologie, dermatologie (I mois) et tech- 
nique de premiers secours et reanimation (SAMU, corps de 
sapeurs-pompiers, centre anti-poisons, prevention rou- 
tiere). Enfin, durant 6 mois, des stages de 15 jours a 1 mois 
dans la collectivite : aupres des omnipraticiens, dans les 
dispensaires, les centres de PMI, les dispensaires d'hygiene 
mentale, les services de medecine du travail, les maisons du 
3 e et 4 e age, etc. 

Au cours de ces stages le candidat omnipraticien regoit evi- 
demment une remuneration. 

Comment est valide cet enseignement ? 

Une commission paritaire UER - College des omnipraticiens 
valide les stages qui comportent, outre le partage des 


responsabilites diagnostiques et therapeutiques, des 
connaissances theoriques indispensables. C'est a I'issue 
des trois annees qu'un memoire est presente a la Commis- 
sion UER - College des omnipraticiens pour I'exercice de la 
medecine generale avec responsabilite pleine et entiere. 

L 'exercice de la medecine generale exigerait done: 

- d'une part le CES de medecine generale; 

- d’autre part la these de doctorat en medecine generale 
soutenue a la fin de la T e annee du 3 e cycle et qui devient un 
diplome universitaire ne donnant plus droit a lui seul d'exer- 
cer la medecine generale. 

Le developpement socio-economique et sanitaire de notre 
pays necessite et permet de former a la fois des medecins 
generalistes d'une competence technique toujours 
meilleure et d'une haute qualite humaine a /' inverse d'autres 
pays qui ont besoin d'un echelon intermediaire entre les 
malades et les medecins. 

C’est au nom de cette competence et de cette qualite dans 
les soins, specif iques du medecin generaliste, que les 
responsables omnipraticiens reclament cette formation 
particuliere. Le choix fait par les pouvoirs publics et les uni- 
versitaires en faveur de cette formation dans la reforme du 
3 e cycle doit permettre a la medecine generale de retrouver 
sa veritable place dans /' organisation de la sante . » 

Le texte ci-dessus, reproduit en caracteres italiques, reprend a 
quelques nuances pres le schema qui vient d'etre retenu pour 
installer le nouveau troisieme cycle de medecine generale. 

En juin 2007, au terme de trois annees comportant une for- 
mation pratique et une formation theorique universitaire, 
les etudiants obtiendront un DES qualifiant pour I'exercice 
de la medecine generale (et pourront, le cas echeant, obte- 
nir une sur-specialisation en prolongeant leur formation par 
un DESC). 

Et pourtant... ce texte a plus de 32 ans ! 

II avait ete publie dans le numero d'avril 1973 de La Revue du 
Praticien sous la forme d'une Tribune libre. 

Son auteur, le D r Bernard Bros, generaliste dans la region 
toulousaine, entamait alors son exercice de clinicien ; il 
approche maintenant de I'age de la retraite. 

Qui disait qu’il n'est pas necessaire d'esperer pour entre- 
prendre, ni de reussir pour... ? ■ 
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